Freiwillige Mehrzahlungen

schulverbund

Freiwillige Mehrzahlungen fiir Stipendienfonds

Die Eltern des St. Anna Schulverbunds sind eingeladen, durch Selbsteinstufung in die Mehrzahlungstarife A bis E
freiwillige Mehrzahlungen zugunsten des Stipendienfonds des St. Anna Schulverbunds zu leisten. So kann Schu-
lern, deren Eltern nicht die finanziellen Moglichkeiten haben, der Besuch der Schulen des St. Anna Schulverbunds
ermoglicht werden. Fir sémtliche freiwillige Mehrzahlungen werden am Ende eines Kalenderjahres unaufgefordert
steuerlich verwendbare Spendenbescheinigungen ausgestellt.

Meine Tochter/Mein Sohn besucht eine Schule
des St. Anna Schulverbunds. Ich/Wir untersttitze/n den Stipendienfonds durch eine freiwillige Mehrzahlung gem.
Ziff. 4 des Schulvertrags:

Freiwilliger Mehrzahlungstarif A B C D

Mehrzahlung pro Monat in Euro 300, 600,-- 900,-- 1.200,--

Mehrzahlung pro Jahr in Euro 3.600,—- 7.200,- 10.800,-- 14.400,—-
Zahlungsweise monatlich zum1. des Monats jéhrlich far 12 Monate im Voraus

Ich/Wir beteiligen mich/uns mit einer Spende

monatlich in Héhe von Euro einmalig in Héhe von Euro

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000543253 Mandatsreferenz: wird separat im Zahlungsavis mitgeteilt

Hiermit wird die St. Anna Schulverbund gemeinnttzige GmbH, Wolfratshauser StralBe 214, 81479 Munchen, er-
machtigt, die Mehrzahlung/Spende per Lastschrift von unserem/meinem Konto einzuziehen. Zugleich wird unser/
mein Kreditinstitut angewiesen, die von der St. Anna Schulverbund gemeinntitzige GmbH auf unser/mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten
Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit unserem/meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das
Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Abbuchung Bankverbindung wie bekannt von folgendem Bankkonto
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PLZ, Ort Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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